
 

 

Doamnă Primar, 

 
 

Data,                          Semnătura,  

 

 

 

  Viza Direcţia Fiscală Locală: camera 11 – Sibiu str. Samuel Brukenthal, nr 2-4 

FAVORABIL............., Data………...., Inspector...................................., Semnătura........................... 

DATORII…………..., Data…………, Inspector....................................., Semnătura.......................... 

  Înscris informativ ARHITECT ȘEF: 

Încadrarea funcțiunii solicitate în PUG, aprobat cu H.C.L 165/2011:  

FAVORABIL..........., Data............., Inspector......................................,Semnătura.............................. 

ARHITECT ȘEF:................................................................................................................................... 

SEMNĂTURA ȘI ȘTAMPILA.............................................................................................................. 

 

 

          Conform art.32 alin.(2) din HCL 118/2016 (modificat și completat de HCL 

18/2025), Direcţia Amenajarea Teritoriului şi Urbanism emite un încris informativ cu 

privire la “existența schimbării de destinație”: 

 Înscris informativ ARHITECT ȘEF: 

FAVORABIL..........., Data............., Inspector......................................,Semnătura............................... 

ARHITECT ȘEF:................................................................................................................................... 

SEMNĂTURA ȘI ȘTAMPILA............................................................................................................. 

 

 

 Societatea comercială………………................................................................... 

Cod fiscal………......, reprezentată prin………..........................……........................... 
în calitate de………………cu sediul în……………...str.………….............. nr.…, 
telefon………....., adresă e-mail……....……............................................., vă solicităm 
Acord de funcţionare pentru unitatea situată în Sibiu, str……………....................
 nr…......, ap................./ la beneficiari,  având ca obiect  de activitate .…………....
........................................................................................................................................... 
 Programul de funcţionare al unităţii este...............................................................  
 Suprafaţa totală destinată acestei activităţi este de …...…... mp într-un număr 
de ………….. încăperi. 
 Declar pe propria-mi răspundere că actele necesare la dosar reflectă situaţia 
actuală, după eliberarea lor nu au survenit niciun fel de modificări. 
 


